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SAÆETAK
Tupa trauma abdomena jopi je uvijek dijagnostiËki izazov. Stan-
dardne dijagnostiËke metode jesu dijagnostiËka peritonealna la-
vaæa (DPL), kompjutorizirana tomografija (CT) i ultrazvuk (UZ).
“FAST protokol” ciljani je ultrazvuËni pregled abdomena i osrËja u
traumatiziranih bolesnika. Cilj je protokola utvrditi postojanje slo-
bodne tekuÊine (krvi) u abdomenu ili perikardu. Pretraæuju se
Ëetiri prostora: hepatorenalni (Morisonov), splenorenalni, zdjeliË-
ni te perikardijalni prostor. Pozitivan nalaz najËepiÊi je u Moriso-
novu prostoru. SljedeÊe prednosti ove metode jesu: nije potrebna
priprema bolesnika, nema kontraindikacija, neinvazivna je, dovo-
ljan je samo leæeÊi poloæaj, kratko traje (2∑10 minuta), moæe se
ponoviti neograniËeni broj puta, nije pitetna za pacijenta niti za
osoblje, izvodi se na krevetu bolesnika, razmjerno je jeftina. Osnov-
ni je nedostatak neprikazivanje same lezije intraabdominalnih or-
gana. Potkoæni emfizem i znaËajna debljina mogu oteæati ade-
kvatan pregled. Trajanje i sadræaj edukacije lijeËnika koji provode
FAST (lijeËnici u hitnim medicinskim sluæbama, kirurzi, radiolozi)
jopi su uvijek nejedinstveni, no edukacija bi ipak trebala sadræava-
ti barem 8∑10 didaktiËkih sati te 50 pregleda pod nadzorom men-
tora. Ultrazvuk abdomena (“FAST-protokol”) danas se moæe kori-
stiti kao inicijalna dijagnostiËka metoda u procjeni veÊine pacije-
nata s tupom traumom abdomena, uz CT i DPL kao njegovu na-
dopunu. Uporabom ovog protokola, prije svega u hitnoj medicin-
skoj sluæbi, skraÊuje se vrijeme obrade traumatiziranih bolesnika,
pogotovo onih koji zahtijevaju hitno operacijsko lijeËenje. U Ëlan-
ku su prikazana i prva iskustva autora u provoenju “FAST-
protokola”.
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ABSTRACT
Blunt abdominal trauma still remains a diagnostic challenge. Stan-
dard diagnostic techniques are diagnostic peritoneal lavage (DPL),
computed tomography (CT) and ultrasound (US). FAST protocol
means focused abdominal sonography examination in traumat-
ized patients. The primary finding in the FAST examination is
anechoic fluid collection (blood) within the peritoneal cavity or
pericard. The four standard vizualized areas are: hepatorenal spa-
ce (Morison pouch), splenorenal, pelvic and pericardial space.
Intraperitoneal fluid is most often found in the Morison`s pouch.
Adavantages of this method are: no need for patients prepara-
tion, no contraindications, noninvasive, only one position (supi-
ne), rapid (2-10 minutes), repeatebly as often as necessary, not
harmful neither for patients or stuff, performed on patients bed,
relatively inexpensive. Major limitation is detection of intrabdo-
minal fluid without visualization of injured abdominal organ. Sub-
cutaneos emphysema and marked obesity can impair the ability
of ultrasound to image the abdomen. Education of physicians
who perform FAST (emergency physicians, surgeons and radiolo-
gist) is still controversial but in most studies it is recommended 8-
10 hours of didactic training and 50 supervised examinations.
Ultrasound is highly reliable and may replace CT scan and DPL as
the initial diagnostic modality in the evaluation of most patients
with blunt abdominal trauma. Using this protocol, primary in emer-
gency department, evaluation time of traumatized patients decli-
ne, especially in those who needs urgent operative treatment. In
the article authors represented their first experiences with FAST
protocol.
KEY WORDS: ultrasonography, blunt abdominal trauma, diagnostic
UVOD
Ultrazvuk (UZ) je dijagnostiËka metoda koja je veoma
pogodna za uporabu u hitnoj medicini. Osnovni su
razlozi tome sljedeÊi: nije potrebna priprema bolesnika,
pregled je ciljan i brz, lako se ponavlja, moæe se uËiniti
na krevetu bolesnika, nije pitetan za bolesnike niti za
osoblje, razmjerno je jeftin, ultrazvuËni aparati su pre-
nosivi.
Indikacije za uporabu ultrazvuka u hitnoj medicini
mogu se podijeliti u osnovne i dopunske (tablica 1.).1
Tupe traume abdomena, u danapinje vrijeme uËesta-
lih prometnih nesreÊa, relativno su Ëeste. Otkrivanje in-
traabdominalne lezije ili slobodne tekuÊine, kao njezi-
ne posljedice, velik je kliniËki izazov. Anamnezom i fizi-
kalnim pregledom moæemo postaviti sumnju na ozlje-
du intraperitonealnih organa. U standardnu dijagnostiË-
ku obradu svrstavamo dijagnostiËku peritonealnu lava-
æu (DPL), kompjutoriziranu tomografiju (CT) i sonograf-
ski pregled abdomena.
9FAST PROTOKOL
FAST je akronim od Focused Abdominal Sonography
for Trauma ili, toËnije, Focused Assessment for the So-
nographic examination of the Trauma patient. Protokol
je ciljani ultrazvuËni pregled abdomena i toraksa, u pr-
vome redu u bolesnika s tupom traumom abdomena i
penetrantnim ranama toraksa (prekordijalne ili transto-
rakalne rane).1-4
Osnovne karakteristike “FAST-protokola”
Osnovne karakteristike “FAST-protokola” jesu: ultrazvuË-
ni pregled je fokusiran ∑ ciljan (tj. traæi se odgovor na
pitanje o prisutnosti slobodne tekuÊine u abdomenu po
tzv. da-ne principu), dovoljan je samo jedan poloæaj
pacijenta (leæeÊi), pregled kratko traje (nekoliko minu-
ta), nije potrebna priprema pacijenta, metoda je nein-
vazivna, nema kontraindikacija, moæe se uËiniti na kre-
vetu bolesnika, nadopuna je kliniËkog nalaza razmjer-
no jeftina (u odnosu prema CT-u) i neinvazivna (u od-
nosu prema DPL-u), u sluËaju promjene kliniËkog sta-
tusa moæe se ponoviti, ultrazvuËni aparat je jednosta-
van, lagan, prenosiv, s dopplerom ili bez dopplera.
Sonografske znaËajke “FAST-protokola”
Sam pregled temelji se na otkrivanju krvi u odreenim
intraperitonealnim prostorima („4P” = perispleniËni, pe-
rihepatiËni, pelviËni + perikardijalni prostor).1-3
Osnovni nalaz u “FAST-protokolu” je nalaz ane-
hogene nakupine tekuÊine (krvi) u peritonealnoj piup-
ljini. Protokol se sastoji od Ëetiri standardna prikaza
(slika 1.).
a) desni gornji kvadrant
Sonda se usmjeri dorzomedijalno u podruËje donjih re-
bara s desne strane u prednjoj do srednjoj aksilarnoj
liniji. Ovim pristupom dobro se vidi jetra, desni bubreg,
Morisonov prostor, dijafragma te desni subfrenij. Mori-
sonov prostor smjepiten je izmeu Gerotove fascije koja
okruæuje bubreg i Glisonove kapsule jetre, i u pravilu u
njemu nema tekuÊine. U leæeÊem poloæaju to je jedan
od prostora u abdomenu koji je smjepiten najdorzalnije
te se u njemu zbog djelovanja sile teæe, u sluËaju in-
traabdominalnog krvarenja, nakuplja krv u obliku ane-
hogene trake. Zbog jetre kao dobrog ultrazvuËnoga pro-
zora, ovaj prikaz je najlakpie uËiniti.
b) lijevi gornji kvadrant
Sonda se usmjeri dorzomedijalno u srednju do straænju
aksilarnu liniju u podruËju iznad lijevoga rebrenog lu-
ka. Ovim pristupom dobro se vidi slezena, lijevi bu-
breg, prostor izmeu njih (splenorenalni prostor), lijeva
hemidijafragma te lijevi subfrenij.
Iako nije rutinski postupak, postavljanje pacijenta u
Trendelenburgov poloæaj moæe dovesti do prelijevanja
krvi u gornji abdomen, pito olakpiava ultrazvuËnu vizua-
lizaciju krvi u lijevom i desnom gornjem kvadrantu ab-
domena. Oba gornja prikaza mogu vizualizirati i hema-
totoraks kao anehogenu nakupinu tekuÊine iznad dija-
fragme (u frenikokostalnom sinusu).
c) zdjeliËni prostor
Sonda se postavlja u popreËni suprapubiËni poloæaj (oko
4 cm iznad simfize) te pomiËe prema dolje kako bi se
prikazao mokraÊni mjehur i perivezikalni prostor.
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Tablica 1. Osnovne indikacije za uporabu ultrazvuka u hitnoj medicini
INDIKACIJA OSNOVNI ULTRAZVU»NI NALAZ
aneurizma abdominalne aorte popreËni dijametar aorte >3
procjena traume hemoperitoneum
prvi trimestar trudnoÊe intrauterina trudnoÊa
procjena srca rad srca, perikardijalni izljev
opstruktivna uropatija hidronefroza
bolesti æuËnog mjehura æuËni kamenci, sonografski i Murphy-ev znak
Slika 1. Prikaz 4 standardna poloæaja ultrazvuËne sonde tijekom
"Fast-protokola"
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Pregledava se prostor izmeu rektuma i uterusa (Do-
uglasov prostor) u æena, odnosno homologni prostor u
mupikaraca (retrovezikalni prostor). Prikaz je daleko bolji
kroz puni mokraÊni mjehur, pito se moæe uËiniti instila-
cijom 250 ml fiziolopike otopine putem Foleyeva katete-
ra koristeÊi mokraÊni mjehur kao akustiËki prozor.
d) perikardijalni prostor
Sonda se postavlja ispod ksifoidnog nastavka sternuma
i usmjeri prema lijevom ramenu i to u sagitalnom pre-
sjeku. Traæi se postojanje tekuÊine oko srca, pito govori
u prilog ozljede srca. TekuÊina prati konture srca (dife-
rencijalno dijagnostiËki u odnosu na pleuralni izljev).
Bez obzira na to koji je organ ozlijeen, u perihepa-
tiËnom prostoru najËepiÊe nalazimo slobodnu tekuÊinu
u abdomenu (Morisonov prostor jedna je od najdubljih
piupljina peritoneuma). KoliËina od 250 ml intraperito-
nealne tekuÊine (krvi) moæe se prikazati rutinskim pre-
gledom, a katkad se Ëak i manja koliËina moæe ultraz-
vuËno identificirati.1,5
VeÊina centara, u bolesnika koji nisu odmah kirur-
piki tretirani po prvom pregledu, ponavlja ultrazvuËni
pregled za 30 minuta do 6 sati, ovisno o kliniËkom sta-
nju bolesnika.1,5,6 Smjernice daljnjega kliniËkog postu-
panja nakon provedenog “FAST- protokola” vidljive su
iz algoritama na slici 2. i 3.7,8
OgraniËenja “FAST-protokola”
Nedostatak je neotkrivanje same lezije intraabdominal-
nih organa koje su uzrok krvarenja.1-8
Subkutani emfizem i znaËajna debljina mogu znatno
ometati sonografski prikaz abdomena. Ovakvim se ci-
ljanim pregledom, isto tako, slabo prikazuje retroperi-
toneum.1-8
Prije navedeni protokol koristi se u prvome redu
kod tupe trauma abdomena, ali se moæe koristiti i kod
penetrantnih ozljeda abdomena, te kod djece. Meu-
tim, kod penetrantnih ozljeda abdomena kao i u djece
treba biti oprezniji, te se unatoË negativnom nalazu pre-
poruËuje uËiniti CT abdomena.9 U skupini bolesnika koji
imaju tupu traumu abdomena uz negativan “FAST-
protokol”, postoje bolesnici koji imaju veÊu moguÊnost
da inicijalnim ultrazvuËnim pregledom nije viena slo-
bodna tekuÊina u abdomenu (laæno negativni nalaz).
Tu spadaju bolesnici s kontuzijom ili bolnopiÊu donjeg
toraksa i gornjeg abdomena, kontuzijom pluÊa, prijelo-
mom donjih rebara, hematotoraksom ili pneumotorak-
som, hematurijom, prijelomom zdjelice te prijelomom
torakolumbalnih kraljeæaka. U tih se bolesnika daljnja
obrada sastoji od CT-a, DPL-a, te ponavljanog ultrazvu-
ka, ili njihove kombinacije. Bolesnicima kod kojih se
na trbuhu vidi ozljeda sigurnosnim pojasom (seat-belt
injury) treba, unatoË negativnom ultrazvuku, uËiniti
DPL.10-13
Posebnu pozornost treba obratiti pri pregledu boles-
nika koji u sklopu osnovne bolesti mogu imati (ili ima-
ju) slobodnu tekuÊinu u abdomenu (primjerice, bole-
snici s cirozom jetre i traumom abdomena). U pravilu,
tada treba punktirati slobodnu tekuÊinu i u aspiratu
utvrditi radi li se o krvi ili transudatu, pito bitno utjeËe
na terapijsku odluku.
Usporedba CT-a, DPL-a i FAST-a
CT se smatra zlatnim standardom u otkrivanju intraab-
dominalne lezije (toËnost>90%).1,8,14,15 Nedostaci su po-
treba za transportom traumatiziranog bolesnika na RTG-
-odjel (pratnja anesteziologa), cijena, izlaganje ionizi-
rajuÊem zraËenju i moguÊnost alergijske reakcije na jod-
ni kontrast.
DPL ima osjetljivost u otkrivanju intraabdominalnog
krvarenja veÊu od 90%. Meutim, jedna treÊina eksplo-
rativnih laparotomija koje su uËinjene na osnovi pozi-
tivnog DPL-a je nepotrebna. Razlog je taj pito je dovolj-
na prisutnost samo 20 ml krvi kako bi nalaz bio poziti-
van (vipie od 100.000 eritrocita u mm3). Takoer, radi se
o invazivnom postupku koji zahtijeva odreeno vrije-
me, a u 5% bolesnika javljaju se komplikacije samog
postupka.1,8,10,16
UltrazvuËni pregled abdomena ima toËnost sliËnu
DPL-u u otkrivanju intraabdominalnog krvarenja, ali ima
i prije navedene prednosti. Iako se “FAST-protokolom”
ne traæi intraabdominalna lezija, radi se o pouzdanoj
metodi za postavljanje indikacije za eksplorativnu lapa-
rotomiju u traumatiziranih bolesnika.1-11,17 Osnovne zna-
Ëajke te tri dijagnostiËke metode u procjeni tupe traume
abdomena usporeene su u tablici 2.2
Tablica 2. Usporedba ultrazvuka, dijagnostiËke peritonealne lavaæe (DPL) i kompjutorizirane tomografije (CT) u evaluaciji tupe traume
abdomena
Ultrazvuk DPL CT
osjetljivost (%) 60∑100 88∑99 74∑96
specifiËnost (%) 86∑100 88∑100 98∑99
toËnost (%) 90∑98 95∑99 90∑97
trajanje pregleda (min.) 2,5 10∑12 30∑40
cijena (kune) KBC Rijeka 112,75 / 517,14
cijena (USD) 59,00 105,50 432∑650
ponavljanje jednostavno, moæe se uËiniti potrebno je
neograniËeno jopi jedanput  vrijeme za pripremu
Modificirano prema Rozycki GS i sur. J Trauma 1993;34:516-5272
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Slika 2. KliniËki algoritam za uporabu ultrazvuËnog pregleda u bolesnika s prekordijalnom ranom ∑ modificirano prema
Rozycki GS i sur. J Trauma 1996;40:1∑4.7
Slika 3. KliniËki algoritam za uporabu ultrazvuËnog pregleda pri tupoj traumi abdomena ∑ modificirano prema Dolich MO
i sur. J Trauma 2001;50:108-1128  Kratice: STAB=stabilan, NESTAB=nestabilan, UZ=ultrazvuk, CT=kompjutorizirana tomografija,
OP=operacija (eksplorativna laparotomija), DPL= dijagnostiËka peritonealna lavaæa, IVU=intravenska urografija,
NEG=negativan.
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Edukacija i FAST
Optimalno vrijeme koje je potrebno za svladavanje po-
stupka ultrazvuËnog pregleda u traumatiziranog paci-
jenta, jopi uvijek nije standardizirano. Proces edukacije
moæemo podijeliti na didaktiËki i praktiËni dio.7 Didak-
tiËki dio sastoji se od upoznavanja fizikalne osnove ul-
trazvuka, instrumentiranja i osnova tumaËenja ultraz-
vuËne slike (ukljuËujuÊi najËepiÊe pogrepike). Vrijeme po-
trebno za svladavanje didaktiËkog dijela kreÊe se od 1
do 50 sati.7,18 PraktiËni dio ukljuËuje obavljanje utraz-
vuËnih pregleda pod nadzorom mentora, najprije na
zdravim dobrovoljcima, a zatim i traumatiziranih bole-
snika. Broj potrebnih pregleda kreÊe se od 25 do 400.7,18
No, ipak, u veÊini studija edukacija se sastojala od 8 do
10 didaktiËkih sati, uz 50 nadziranih pregleda.7,14,17,19 Edu-
kacijski proces moæe se poboljpiati sonografijom bole-
snika s prisutnom slobodnom tekuÊinom u abdomenu
(ascites u bolesnika s cirozom jetre ili nakon instilacije
dijalizata u bolesnika s kroniËnom bubreænom insufici-
jencijom na peritonealnoj dijalizi), odnosno perikardu
(perikardijalni izljev u bolesnika s eksudativnim peri-
karditisom).19 Prijeko je potrebna kontrola kvalitete kroz
videosnimke, trajnu edukaciju, analizu laæno negativ-
nih nalaza.7,14
U Japanu, NjemaËkoj i SAD-u “FAST-protokol” pri-
mjenjuju ne samo radiolozi veÊ i kirurzi te lijeËnici u
hitnim medicinskim sluæbama, nakon adekvatne edu-
kacije, uz podjednake rezultate.6,7,17
NA©A PRVA ISKUSTVA
U oæujku 2002. godine Sluæbi za ultrazvuËnu dijagnosti-
ku KliniËkoga bolniËkog centra u Rijeci doniran je ul-
trazvuËni aparat Mysono 201® koji je stacioniran na Su-
piaku u Hitnoj medicinskoj sluæbi, te se upotrebljava u
svakodnevnom radu. Radi se o laganom, prenosivom
ultrazvuËnom aparatu sa sondom promjenjive frekven-
cije (2,5∑7,5 MHz). Njime se koriste lijeËnici Hitne me-
dicinske sluæbe koji su propili edukaciju te odjelni speci-
jalisti i specijalizanti.
U razdoblju od 2. travnja do 2. srpnja 2002. obavlje-
na su ukupno 183 ultrazvuËna pregleda. U veÊini sluËa-
jeva pregled su obavili lijeËnici Hitne medicinske sluæ-
be (165 pregleda = 90,2%). Od toga su 32 pregleda
(17,5%) uËinjena radi otkrivanja intraabdominalne te-
kuÊine nakon traume. Pregled je obavljen prema “FAST-
-protokolu”. U 4 bolesnika (12,5%) nalaz je bio poziti-
van te su ti bolesnici odmah nakon pregleda kirurga,
bez dodatne dijagnostiËke obrade, operirani (terapijska
eksplorativna laparotomija). U dvoje bolesnika s tupom
traumom abdomena, inicijalnim sonografskim pregle-
dom nije naena slobodna tekuÊina, ali je u jednog pri-
kazana na kontrolnom pregledu sat vremena po prija-
mu. U drugog je bolesnika, unatoË negativnom “FAST-
-protokolu”, zbog pogorpianja kliniËkog stanja uËinjen
operacijski zahvat u kojem je otkrivena ruptura slezene
uz obilno intraabdominalno krvarenje.
ZAKLJU»AK
Jedan od osnovnih problema u procjeni tupe traume
abdomena jest brzo otkrivanje bolesnika koji imaju oz-
ljedu intraabdominalnih organa uz eventualni hemope-
ritoneum. UltrazvuËna procjena tupe traume abdomena
koripitenjem “FAST-protokola” omoguÊuje brz i standar-
dizirani pregled abdominalne piupljine s ciljem otkriva-
nja slobodne tekuÊine u abdomenu.1-4 S obzirom na ul-
trazvuËni nalaz i kliniËki status, usmjerava se daljnja obra-
da. U bolesnika koji su hemodinamski nestabilni, pozi-
tivan ultrazvuËni nalaz dovodi do skraÊenja vremena
od postavljanja dijagnoze do operacijskog zahvata, pito
poboljpiava izglede za preæivljavanje te æivotno ugroæe-
ne skupine traumatiziranih bolesnika.1-4,7,8,17 Ultrazvuk
abdomena moæemo stoga smatrati inicijalnom dijagno-
stiËkom metodom u procjeni tupe traume abdomena u
veÊine bolesnika, a CT i DPL njegovom nadopunom.1-
4,8,14
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zanimljivosti...
Mnoge bolesnice s karcinomom dojke pozitivno ocjenjuju on-line emocionalnu podrpiku
i zdravstvenu izobrazbu preko Interneta, objavljuje studija koju je proveo dr. Morton A.
Lieberman, UCLA. Posebno je znaËajna podrpika Ëlanova zanimljivih grupa koje nakon
bolniËke terapije nastavljaju komunicirati preko interneta, pito omoguÊava jednak konti-
nuitet u savjetovanju i æenama koje æive u ruralnim dijelovima SAD-a. Iako je veÊina
bolesnica bila lijeËena u ranoj fazi bolesti, istakle su povoljne uËinke komunikacije na
depresiju i toleranciju boli. 20% æena povuklo se iz on-line komunikacije, pito je uspore-
divo s postotkom bolesnica koje prekinu savjetovanje u grupama i sklonije su suprimira-
ti razmipiljanja vezana uz vlastitu bolest ili su manje sposobne kupirati anksioznost. Me-
u njima bi se mogle naÊi i osobe s manjom potrebom za podrpikom grupe. Utvrena je
i ekonomska opravdanost stvaranja takvih on-line zajednica (Cancer 2003;97:920-925.).
